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られないことから，テタヌス毒素を注入された MGか
らの Ia群求心隷維により MG運動ニューロンに誘発
された EPSPの振揺の減少は， MG神経内に含まれる 
la群求心線維のシナプス前末端の障害によると考えら
れる。更に，罰じ運動ニューロンについている詞一種類
のシナプスのうち，毒素が注入された MG由来のもの
が障害され，一方神経切断により毒素の取予込みが行わ
れなかったと考えられる LG.S由来のものが豆常であ
るので，毒素は運動ニューロンからシナプスを介して逆
行性に移行したものとは考えにくい。従って，毒素は後
殺を通って Ia群求心線維により亘接運ばれたものと思
われる。立上のこと辻，正常の神経末端に於ける物質の
取ヲ込み過程やニューロン間の物賓事会送の機構にも示唆
を与えるもので，この点からも更に研究を進めることは
有意義であるう。
高，本務究の成果辻下記の学会において発表した0 
1. 第57回日本生理学会大会 
2. 第 3田昌本神経科学議会学衛集会 
3. 第28田昌際生理科学会議 
3. 小児パセドウ痛の臨床的研究
薪美仁男(千大・小児〉
研究E的
近年ノξセドウ病は，自己免疫疾患とされるようになる
とともに，同一人iこ議本病とパセドウ病が共存している
病態すえEわち Hashitoxicosis のあることも明らかにさ
れ，ノミセドウ病の病因についての窺究が謹んに行われて
いる。
理由は明らかでないが，昭和45年頃よヲ小児ノξセドウ
病は増加し，若年イ七額向がみられる。さらに小児では特
異な病慧である新生見ノミセドウ病も存在する。
現在まだパセドウ病の病因は明らかでないので，本症
の治療は対症的なものとえEらざるを得ず，いずれの治療
法もホルモン産生抵下を期待するものである。小児にお
いては種々の理由から内科的治療主として技甲状腺剤治
療が行われ， 2-3年の治譲によって永続的治慈の得ら
れるものが多い。このような永続的治蜜状態にある小見
パセドウ病の病態がいかなる状態にあるのかを境らかに
するとともに，技甲状腺剤治療中止の指標について検討
することは，治療上巧みでなく病菌解明の一助にもつな
がると考えられる。
研究方法
昭和26年以誇に当科内分諾、外来をおとずれた小売ノミセ
ドウ病患克を対象とした。これらについて継詩的に甲状
線機能検査，設甲状競技枠の検索を行ない，抗甲状E泉荊 
を2年以上投与し現在甲状隷機能が正常となっているも
のには， T3抑制試験， TRH負荷試験，針生検を行つ 
Tこ。
訴究結果
1. 小売パセドウ病の症状，検査所見
臨床症状は成人のパセドウ病とlまぽ民じであるが，小
児では精神神経症状が前面にでやすい傾向にある。
初診時の血中 T4，T3は異常高笹であるが，血中 
TSH辻いずれも正常範囲舟にあ担，高笹を示すものは
なかった。
初診時 Ta抑制試験を行ったものでは，全倒抑制され
なかった。(異常反応)
抗甲状腺拡体の陽性率は，護性甲状腺炎と間程度であ
るが，その抗体留はA慢性甲状線炎より低いものが多い。 
2. 小売パセ Fウ病の組織像
針生検で得られた病初期の組織畿は， ヲンバ球畏潤な
どがほとんどない典型的なパセドウ病の組織像を示すも
のから，ヲンパ球浸潤がかな歩みちれるものまで，症到
によってかなりの変動がみられた。
また抗甲状線剤治療により永続的治癒訣態となってい
るものの組様像には，かなりのリンパ球浸潤などが認め
られた。 
3. 小児パセドウ病の抗甲状腺剤による永続的治議率
註甲状線荊iこよる永続的治慈率は， 78.8%であった。
これを累積治憲率でみると， 2年目 38.5%， 2-3年 
57.7~も， 3-4年69.2%，4.-5年76.9%であった。 
4. T3抑制試験と永続的治癒
ここ十数年間拡甲状譲荊中止前に T3抑制試験を行な
い，治療中止の指標として有用であることを認めた。最
近はより欝便化L，抗甲状線剤投与を中止せずに Ta75 
μg泊を 7日間併現する方詮を実撞しているが特に問題
はない。しかし Ta抑制試験で抑制されてから(王常反
応〉治壌を中止してもなお12%が再発する。 
5. TRH負祷試験と永続的治室長
読初期 TSHの基礎値は正常で， Tま日負荷によって
も反応がない。しかし治療効果が上ってくると TRH 
iこ反応するようになる。 
Ta新]龍群では， TRH試験で正常ないし過反応を呈
するものが多いが，薬剤中止後長期間 euthyroidを保っ
ているものの中に無ないし抵反応のものも存在した。 
Ta非持1M群で比 TRHに対して半数が無ないし抵
反応であった。 
6. 誌甲状謀説体と治療効果
技甲状最抗体の存在と抗甲状腺弗jによる治療効果との
詞には一定の額向が認められなかった。
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病初期の組織橡で，かなりリンパ球浸潤を有するもの
が認められたことは，抗甲状隷剤投与による治療効果iこ
差異が生ずる可能性がある。また永続的治蜜状態のもの
の組識像にかな 9のリンパ球畏潤などがみられたこと
は，パセドウ病の治憲とは一体いかなる状慈にあるもの
かを考える上で，輿味ある所見であった。
小売パセドウ病の多くは，抗串状隷荊で治療される
が，その投与期間主主どについてはあまり検討されていえE
い。われわれの症伊!の中にも永続的治癒が得られないた
め， 5年以上にわたって治療しているものがある。しか
しわれわれの検討結果から， 5年以上拡甲状線剤を続け
ても寛解しないものは，その後に永続的治惑を持る可能
性が少いので，手箭などを考嘉する必要があると患われ
る。
永続的治憲判定の指壊として， Ta持制試験は有用で
ある。しかし Ta抑制試験を詣標として薬剤を中止しで
もなお12%が再発する。そこで Ta抑制試験と TRH
負帯試験を同時託行なったが，再試験の結果にある程度
の相関はみられるものの，解離することもかなりあり，
永続的治癒判定の指標として， TRH負帯試験が T3抑
制試験より有用であるとはいえなかった。しかし再試験
がともに正常反志を示すものは，永続的治惑の可語性が
高いように思われた。
なお今後は永続的治恋状態にあるものの病態をより詳
細に知るために， T3事t能試験， TまH負荷試験などの
機能検査を経時的に行うとともに，異常甲状腺刺激物質
の有無およびその推移，さらiこ技甲状腺抗鉢倍の誰移，
組織橡との相関について検討する予定である。 
4 .穿刺吸引細陸診iこよる悪性腫蕩の診断
庵原昭一〈千大・救急、部〉
〈交府時・ 1外)
悪f生腫蕩が疑われる病変の治療方針の決定iこ詰， 悪
性・長性の鑑別の診断率が高く，かっ患者への浸襲の殆
んどない検査法がのぞましい。この点で細い針〈外笹 
0.7mm前後〉で吾的撞癌を穿刺し疲号lL，多数の結胞
を集塊として採取し，塗沫標本を作担，染色，鏡検する
穿刺援引細路診法が各種醸器や組織に広く用いられ重要
な検査法とな Pつつある。この検査法を私辻昭和46年以
来おこなっており，昭和53年末までに約1300鰐に行い，
診断率は，ほぼ85-90弘で合許症もみとめていない。そ
の地の各種の成果については就に申請書に記載Lたごと
くである。
招和54年度に本猪之鼻奨学会研究補助金の助成を得て
行った研究成果は次のようである。 
(1)昭和54年4月から昭和55年3月末までに穿剰接引
締抱診をおこなった症例は 398伊jで，主とした対象臓器
や組識はリンパ節，乳線， 甲状操， 軟部組織， 月子， 胆
道，捧などで，それぞれ腫療の長性・悪性の鑑511，炎症
の存在とその性状の診断を行ない，症例の増加とそれに
伴う診断能の向上がはかられ，細胞診用吸引ぜストルの
利用回数の増加と普及が著しい。 
(2)穿刺援引細胞診の普及しつつある今自でも症例に
より検体採取不良性が少数存在し，この点の改良のため
電動式の回転有蘇針による穿刺法を考案してきたが，動
物実験と蕗床研究とによ予，かえEりの好成績を得た。昭
和54年度には電動式モーター内讃部の改良を検討し，従
来の円借型を籍型に改め，しかもモ}ターの罵カが出て
ハンディーな組織採取器を本郷・永井徳隣堂に試非して
もらい，この有効'詮を確認しつつあ!:J，ー誌の目的を達
している。 
(3)超音読診新告の長足の進歩により，その映録を観
察しつつ穿車IJ針を自的題濯に正しく穿京j出来るようにな
り，深部撞撞より検体が得られるように主った。この方
法は急速に多数の施設にて試みられつつあるが，いずれ
も千葉大・一外科式吸引ピストルが併用され好成請をあ
げつつある。私共も昭和54年度に腹部臓器主として肝，
胆道， s華や軟部鍾癌を中心に超音波の誘導下の本法の安
全性と有効性について症例を重ねて好成績をあげてい
る。 
(4)手術中や外来の患者を迅速かっ安全に診隣するた
めに本穿刺吸引細抱診が応用され，染き法の検討ととも
に適応が志げられつつある。昭和55年6月12Sの第21西
日本語床締抱学会にて教育シンポジウム「街中紬麹診の
方法と成績検討および症例供覧Jで術中，迅速診新を分
担し，本法の有効註を発表予定で、ある。
このたび藷之鼻奨学会研究補助金として交j習をうけた 
20万円の利用内容詰，下記のごとくで，いずれも本嬉・
永井箆隣堂に依頼，購入した。
細抱診用組織採取器〈電動式) 1偲 (50，000丹〉
組織採取用クレンザー針 150本 (52，500丹)
穿剰針(外筒針〉およびその居定金具 2組 (7，500円〉
穿事j結抱診用吸引ピストル 5橿 (90，000円〉
(末尾ながら諸之鼻奨学会iこ対し研究助成をいただい
たことに深く感謝いたしてお担，おきL$し上げます)
